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endarterectomía  carotídea  (EAC).  Nuestro  objetivo  fue  identificar  los  pares  craneales  afectados,  la 
duración de  los  síntomas  (transitoria o persitente) y  los  factores que predicen  las LPC, a partir de un 
registro de mejora de calidad. 
Métodos:  Identificamos  a  los  pacientes  tratados  con  una  EAC  por  el  Vascular  Study  Group  of  New 
England (VSGNE) entre 2003 y 2011. Se determinó la tasa de LPC observadas por el cirujano al alta (LPC 
postoperatoria)  y  durante  el  seguimiento  para  determinar  las  LPC  persistentes  (LPC  que  persisten 







transitorias;  únicamente  47  pacientes  (0,7%)  presentaron  una  LPC  persistente  en  sus  visitas  de 
seguimiento  (mediana  10,0  meses;  rango  0,3–15,6  meses).  Lps  pacientes  con  un  ictus 
perioperioperatorio (0,9%; n = 64) presentaron un riesgo significativamente mayor de LPC (n = 15; riesgo 
de LPC 23,4%; p < 0,01). Los factores que predijeron las LPC fueron las intervenciones urgentes (OR 1,6; 






riesgo de  LPC postoperatoria, ni el antecedente de una EAC  ipsilateral ni el de  irradiación  cervical  se 
asociaron a un aumento en la tasa de LPC. 
 
Palabras  clave:  Cranial  nerve  injury  –  lesión  de  pares  craneales;  Endarterectomy  –  endarterectomía; 
Carotid – carótida. 
   























del  tratamiento  convencional  fue  del  1%.  No  hubo  fallecimientos  después  de  la  práctica  de  un 
tratamiento  endovascular.  En  conjunto,  las  tasas  de  complicaciones  a  los  30  días  fueron  del  15% 
después de  la  técnica  convencional y del 12% después del TEVA. La naturaleza de  las complicaciones 
difirieron entre  los dos grupos, con  la presentacion de endofugas en el grupo de TEVA y de un mayor 
número de  complicaciones  cardiorrespiratorias después del  tratamiento  convencional. El  seguimiento 
medio fue de 75,5 meses, y la tasa de reintervención en el grupo de TEVA fue del 14% frente al 7% del 
grupo de TC. 
Conclusión:  Es  probable que  los  pacientes  jóvenes  presenten un  riesgo operatorio  para  el  TEVA  y  el 
tratamiento  convencional  menor  que  los  datos  publicados.  Aunque  las  tasas  de  mortalidad  y  de 
complicaciones  en  estos  dos  grupos  fueron  similares,  la  naturaleza  de  las  complicaciones  ocurridas 







Diferencias entre  las Mediciones del Diámetro Máximo de  los Aneurismas de  la 










Objetivo: Evaluar  las diferencias existentes entre  las mediciones del diámetro de  los aneurismas de  la 
aorta  torácica  descendente  (AATD)  obtenidas  con  TC  con  diferentes  planos  y  con  diferentes 
observadores, y el impacto potencial en la decision terapéutica. 
Métodos: Tres especialistas evaluaron angiografías  con TC de AATD  (N = 20),  con  la  repetición de  las 
mediciones  después  de  un  mes.  Las  mediciones  calibradas  del  diámetro  máximo  externo  se 






corregidas que en  las  realizadas en planos axiales  (media de  las diferencias  intraobservador 5,0 ± 3,8 
mm frente a 11,8 ± 9,3 mm; p < 0,001; media de las diferencias interobservador 2,8 ± 2,5 mm frente a 
10,4  ±  14,0  mm;  p  <  0,001),  y  las  diferencias  interobservador  aumentaron  con  las  mediciones  del 
diámetro máximo axial, pero no con las mediciones corregidas. Con el uso de las mediciones corregidas 
frente a  las axiales, se hubiera cambiado  la decision terapéutica en dos pacientes (10%), en el caso de 




mediciones corregidas en el  lugar de  las axiales podría haber cambiado  las decisiones terapéuticas de 
hasta la mitad de los casos de este estudio. 
 
Palabras  clave:  Thoracic aortic aneurysm  –  aneurisma de  la  aorta  torácica; CT  scan –  TC  (tomografía 












Objetivo:  Obtener  una  información  actualizada  de  la  prevalencia  y  de  la  historia  natural  de  los 
aneurismas  de  la  aorta  abdominal  (AAA)  es  esencial  en  el  empeño  de  optimizar  los  programas  de 
cribado modernos. El objetivo principal de este estudio fue determinar la evolución de los varones de 65 
años transcurridos 5 años después de la propuesta de una exploración ecográfica de la aorta. 
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Objetivos:  La  inyección  intra‐arterial  de  comprimidos  de  flunitrazepam  administrados  por  vía 
intravenosa por consumidores de drogas  tiene unos efectos devastadores. Describimos  los  resultados 
clínicos de 16  consumidores que desarrollaron una  isquemia  crítica del miembro por  la  inyección de 
flunitrazepam. 
Métodos:  El  tratamiento  combinó  una  analgesia  inmediata  con  anticoagulación,  trombolisis  local  y 
vasodilatación, profilaxis antibiótioca y movilización  física. Un bolo  inicial de 5000 UI de heparina  fue 
seguido de una infusion de heparina continua ajustada con el tiempo de tromboplastina. Se administró 
bajo  control con arteriografía una  infusion  intra‐arterial de  ciclos alternativos de 4 horas de 5 mg de 
activador del plasminógeno  tisular  recombinante y 5 mg de prostaglandina E1  (PGE1) durante 24–48 
horas. Posteriormente, se administraron 60 mg de PGE1 una vez al día.   
Resultados: Después de la administración de 4–30 mg de flunitrazepam, se trató a los consumidores de 





después  de  la  práctica  de  una  desarticulación  de  la  cadera.  Un  paciente  desarrolló  una  alteración 
neurológica en los dedos del miembro inferior afectado. 















Objetivos:  Las medias de  compresión elástica gradual  (CEG)  reducen el  reflujo y el volumen venosos, 
aunque no se ha demostrado su efecto en el aumento del retorno venoso. El objetivo de este estudio 














compresión  fueron  20  mmHg  (20–30  mmHg),  44%  (39–50%)  y  13  segundos  (8,8–15,9  segundos), 






Conclusiones:  Este  es  el  primer  estudio  que  cuantifica  el  retorno  venoso  de  las medias  de  CEG.  La 
evaluación del efecto de las medias en el aumento del retorno venoso debe ser realizada para optimizar 
el  tratamiento con compresión elástica de  los pacientes que no presentan una  respuesta  favorable al 
tratamiento conservador estándar.  
 
Palabras  clave: Air‐plethysmography  –  pletismografía  de  aire;  Chronic  venous  disorder  –  enfermedad 
venosa  crónica;  Compression  stockings  –  medias  de  compresión;  Graduated  elastic  compression  – 
compresión  elástica  gradual;  Venous  elastic  recoil  –  retroceso  elástico  venoso;  Venous  emptying  –
vaciado venoso; Venous outflow – flujo (de salida) venoso;  Venous return – retorno venoso. 
